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RESUMO: O sistema portal é constituído por uma rede de veias que drenam sangue de
grande parte do sistema digestivo para o fígado. Segundo a clássica descrição, a veia porta é
formada pela união das veias mesentérica superior e esplênica. A veia mesentérica inferior
desemboca na veia esplênica. As variações anatômicas das veias que formam o sistema são
freqüentes e os dados da literatura, conflitantes. O objetivo do presente estudo é avaliar a forma-
ção do sistema portal em cadáveres e comparar os resultados com os da literatura. Dos 56
cadáveres analisados, 75% (n=42) apresentavam-se segundo a clássica descrição e 25% (n=14)
apresentavam algum tipo de variação. Destes, 21,4% (n=12) correspondiam à junção da veia
mesentérica inferior com a mesentérica superior e  3,6% (n=2) à união das veia mesentérica
inferior, no ponto de junção das veias esplênica e mesentérica superior, para formar a veia porta.
Conclui-se que a situação mais freqüente é a desembocadura da veia mesentérica inferior na
veia esplênica. A principal variação encontrada é a desembocadura da veia mesentérica inferior
na superior, sendo a confluência das três veias para formar a veia porta uma variação pouco
freqüente.
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mesênquima esplancnopleural do saco vitelino. Os
recessos superiores do saco vitelino formam o tubo
digestivo esplancnopleural, que se estende da mem-
brana orofaríngea à membrana cloacal, onde deriva-
dos de todos estes níveis possuem uma drenagem ve-
nosa, de origem nas veias vitelinas. Os ramos direito e
esquerdo da veia porta são formados a partir dos ter-
minais hepáticos das porções duodenais, direita e es-
querda, das veias vitelinas. Devido ao processo de
rotação normal do intestino, durante o desenvolvimento,
e conseqüente formação da alça duodenal, ocorre atro-
fia dos segmentos das veias vitelinas originais e da
sua anastomose transversal caudal. Por outro lado,
1. INTRODUÇÃO
O sistema portal é constituído pelas veias que
drenam a porção abdominal do tubo digestivo, baço,
pâncreas, vesícula biliar e porção distal do esôfago,
exceto a parte inferior do canal anal(1).
O principal vaso desse sistema é a veia porta,
sendo formada mais freqüentemente pela junção das
veias mesentérica superior (VMS) e veia esplênica
(VE), segundo relatos na literatura(1/11).
A veia porta e suas afluentes originam-se a
partir das veias vitelinas do embrião humano. Estas
veias drenam plexos capilares desenvolvidos no
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novos canais venosos surgem para se unir à extremi-
dade esquerda da anastomose intermediária dorsal
entre as veias vitelinas, para formar a VMS e a VE.
Posteriormente, as outras radículas e raízes principais
da veia porta se formam, incluindo a veia mesentérica
inferior (VMI)(12).
A veia porta tem comprimento de aproximada-
mente 8cm, iniciando-se ao nível da segunda vértebra
lombar(1). O sangue colhido das vísceras que drenam
para o sistema portal atinge o fígado através desta
veia. No interior do fígado, este vaso ramifica-se, ter-
minando em sinusóides, local a partir do qual o sangue
novamente converge para alcançar a veia cava infe-
rior, por meio das veias hepáticas(8).
A VMS drena o sangue do intestino delgado,
do ceco e dos cólons ascendente e transverso, en-
quanto a VMI drena o sangue dos cólons sigmóide e
descendente e do reto. A VE recolhe o sangue do
baço(1).
As variações anatômicas dos vasos que for-
mam o sistema portal são freqüentes, e os dados da
literatura conflitantes. O presente estudo tem como
objetivo avaliar a formação do sistema portal em ca-
dáveres do Setor de Anatomia Humana do Departa-
mento de Morfologia da Universidade Federal da
Paraíba, e confrontar os resultados com os da litera-
tura pertinente.
2. MATERIAL E MÉTODOS
Foram analisados 56 cadáveres do Setor de
Anatomia Humana, Departamento de Morfologia da
Universidade Federal da Paraíba, no período de se-
tembro a outubro de 1999. Incluíram-se todos os ca-
dáveres em bom estado de conservação, que conti-
nham as principais veias: VMS, VMI, VE e veia por-
ta. Quando necessário, foi realizada a dissecação das
peças anatômicas para melhor visualização e defini-
ção da condição dos vasos estudados. Excluímos to-
das as peças que, devido ao estado de conservação,
não permitiam o estudo da formação da veia porta.
Todas as variações encontradas foram documenta-
das fotograficamente. Realizou-se revisão da literatu-
ra, objetivando comparação com os nossos achados.
3. RESULTADOS
De um total de 56 cadáveres analisados, 75%
(n=42) apresentavam-se segundo a clássica descrição
anatômica da formação da veia porta composta pela
união das VMS e VE, além da VMI desembocando
na VE. Vinte e cinco por cento (n=14) das peças ana-
tômicas analisadas apresentavam variações, sendo a
mais encontrada (21,4%, n=12) a junção da VMI à
VMS (Figura 1). A variação menos freqüente (3,6%,
n=02) foi a união da VMI à junção das VE e VMS
para formar a veia porta, sendo, portanto, o tronco for-
mador da veia porta constituído por três tributárias.
4. DISCUSSÃO
As principais descrições das variações anatô-
micas do sistema portal,  relatadas na literatura, mos-
tram dados conflitantes, tomando-se como exemplo a
veia porta formada pela confluência das VMS, VMI
e VE, variando de 3% a 32,6% dos casos (Tabela I).
A VMI pode unir-se tanto à VMS, em dife-
rentes alturas de seu trajeto, como também à junção
das VMS e VE. Dângelo & Fattini, 1997(2), relataram
que a veia porta pode ser quadrirradicular, quando a
veia gástrica esquerda também participa de sua for-
mação.
Abdalla, 1976(13), em trabalho utilizando esple-
noportografia de pacientes portadores de hipertensão
portal, fez observações quanto às variações da de-
sembocadura da VMI, comparando com outros estu-
dos realizados em cadáveres (Tabela I). A casuística
de Walcker, 1922(14), é a maior delas, onde, dos 165
casos estudados, 42% apresentavam a VMI desem-
bocando na VE. Em 29% dos casos a VMI desembo-
cava na VMS, enquanto um menor número (20%)
representava a formação da veia porta pela confluên-
cia das VMS, VMI e VE. Em apenas um dos estudos
mencionados na Tabela I, com casuística de 100 ca-
sos, Purcell et al., 1951(15), observou que em 53% das
vezes a VMI desembocava na VMS contra 28% dos
casos em que a VMI desembocava na VE. Quanto à
desembocadura da VMI na VMS, foi reportada uma
variação de 18,4% a 58,7%, enquanto a desemboca-
dura da VMI na VE variou de 28% a 71%.
Em nosso estudo, dos 56 cadáveres analisados,
75% (n=42) apresentavam a desembocadura da VMI
na VE, sendo a disposição mais freqüente. A princi-
pal variação encontrada foi a desembocadura da VMI
na VMS, em 21,4% (n=12). A veia porta trirradicular,
formada pela união das VMS, VMI e VE, foi encon-
trada em poucos casos, 3,6% (n=2). Neste estudo,
não foi documentada a veia porta quadrirradicular,
formada pela união das veias gástrica esquerda, VMS,
VMI e VE(2).
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Figura 1: Variação anatômica mais freqüente: veia mesentérica inferior (seta) desembocando na veia mesentérica superior
(asterisco).
Tabela I - Estudos das variações anatômicas da veia porta, relatados em sete
publicações, acrescidos dos resultados do nosso estudo.
Estudos Desembocadurada VMI na VE (%)
Desembocadura da
VMI na VMS (%)
Confluência das









































VMI: Veia mesentérica inferior. VMS: Veia mesentérica superior. VE: Veia esplênica
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Conclui-se que:
1) a situação anatômica mais freqüentemente
encontrada é a desembocadura da VMI na VE e que
a principal variação na formação do sistema portal é a
desembocadura da VMI na VMS, podendo aquela unir-
se em diferentes alturas da VMS;
2) no nosso material, a veia porta trirradicular
representou uma variação pouco freqüente.
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ABSTRACTS: The portal system is formed by veins which drain the blood from a large part of
the digestive system to the liver. According to the classic description, the portal vein is formed by
the junction of the superior mesenteric vein and the splenic vein. The inferior mesenteric vein runs
into the splenic vein. The anatomical variations of the veins are frequent and the literature data are
conflicting. The purpose of this study is to evaluate the portal system in cadaver and compare the
results with the ones from the literature. From the 56 cadavers that were analised, 75% (n=42)
presented the classic description and 25% (n=14) presented some variation. Among them, 21%
(n=12) corresponded to the junction of the inferior mesenteric vein with the superior mesenteric
vein and 3,6% (n=2) showes the union of the inferior mesenteric vein in the junction point of the
splenic and superior mesenteric veins in order to form the portal vein. We can conclude that the
most frequent situation is the junction of the inferior mesenteric vein with the splenic vein. The
main variation in this study was the junction of the inferior mesenteric vein with the superior and
the confluence of the three veins in portal vein formation represents a less frequent variation.
UNITERMS:  Portal System. Anatomy. Mesenteric Veins. Portal Vein.
